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RESUMO 
Introdução: A escolha da especialidade para a Residência Médica (RM) tem sido alvo de estudos 
na maior parte do mundo. Há uma percepção da carência de profissionais, novas demandas com as 
mudanças epidemiológicas e nos sistemas de saúde, crescente necessidade de profissionais que 
atuem na Atenção Primária, porém frequente opção pelas especialidades. No Brasil, para atender a 
esta demanda, houve um recente aumento da oferta de vagas de Residência Médica em Medicina de 
Família e Comunidade e o governo federal criou programas de incentivo para o médico atuar na 
Atenção Primária, como o PROVAB e o „Mais Médicos‟. Os objetivos deste estudo foram avaliar 
possíveis fatores influenciadores da escolha da especialidade médica por recém-ingressos na 
Residência Médica ('R1') e avaliar os motivos destes não escolherem Medicina de Família e 
Comunidade como carreira. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, em que médicos recém-
ingressos na Residência Médica (RM), em quaisquer das especialidades de acesso direto (R1) das 
quatro maiores universidades públicas federais do estado de Minas Gerais responderam um 
questionário semi-estruturado, com questões abertas e fechadas. Foram estudados fatores pessoais, 
familiares e socioeconômicos que pudessem interferir com a escolha da especialidade, em 
diferentes momentos do curso médico. As especialidades foram categorizadas em quatro grupos: 1) 
APS = profissionais que compõem a equipe de Atenção Primária à Saúde, incluindo Medicina de 
Família e Comunidade, Pediatria e Ginecologia & Obstetrícia, 2) CM – Clínica Médica, 3) CR – 
Cirurgia, 4) Outros – Ortopedia, Anestesiologia, Patologia e Radiologia. Os fatores potencialmente 
associados à escolha das especialidades de APS foram avaliados com razão de risco (OR) e 
intervalo de confiança (IC) 95%, em análise bivariada e multivariada. O estudo da associação entre 
o tempo transcorrido desde a conclusão da graduação até o ingresso na RM e a escolha da carreira  
na APS foi realizado através do teste de Kruskal-Wallis. A variável confundidora experiência 
profissional na  Atenção  Primária   prévia   ao    ingresso    na RM    foi   estudada; o grupo dos que  
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trabalharam previamente foi subdividido naqueles que trabalharam através de um programa do 
governo federal (PROVAB e „Mais Médicos‟) e aqueles que não atuaram por estes programas. Foi 
realizada a análise de conteúdo das respostas abertas, com foco na experiência profissional prévia 
ao início da RM. Resultados: De 277 residentes admitidos por acesso direto, 188 (67,9%) 
responderam ao questionário e apenas 23 (12,2%) responderam às questões abertas. A maioria da 
amostra era composta de mulheres, com idade maior ou igual a 26 anos, que estudaram em 
instituições públicas da região Sudeste brasileira, graduados em Medicina há pelo menos 12 meses. 
Os principais fatores motivadores para escolha de qualquer especialidade foram: desejo de trabalhar 
em consultório ou em hospital, realizar procedimentos e ter mais contato com os pacientes. Os 
principais fatores desmotivadores foram: experiência negativa durante o contato com os pacientes 
da especialidade durante a graduação e carga horária elevada de trabalho. Em relação às 
especialidades de APS, a despreocupação com o nível salarial e o interesse neste grupo de 
especialidades durante a graduação foram importantes fatores motivadores para a escolha. Contudo, 
a experiência profissional no PSF esteve associada com escolha de outros grupos de especialidades. 
Em relação às razões para ter trabalhado antes da RM e como esta experiência influenciou sua 
escolha, 32,4% dos residentes entrevistados relatou como fator principal a necessidade de ganho 
financeiro imediato, 3,7% a intenção de seguir carreira na APS e 1,8% o comprometimento social e 
a experiência. Os fatores desmotivadores incluíram pouco tempo livre (14,8%), necessidade de 
trabalhar em regime de plantão (15,5%) e elevada carga de trabalho (19%), caracterizando o 
interesse pelo estilo de vida “controlável”. Não se observou influência da exposição prévia a 
programas de incentivo à APS (PROVAB e Mais Médicos) após o término da graduação na escolha 
de especialidades de APS, tampouco do tempo transcorrido desde a conclusão da graduação. O 
interesse pela APS durante a graduação determinou uma chance 7,3 vezes maior de escolha de uma 
especialidade relacionada à APS nas análises ajustada  e multivariada.   O   interesse   pela   carreira  
na APS foi reduzido por fatores como más condições e elevada carga de trabalho, falta de plano de 
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carreira, falta de infra-estrutura dos cuidados de saúde e falta de boas condições de vida nas áreas 
periféricas. Ao longo do curso, 80,3% dos entrevistados relataram mudança de escolha da 
especialidade pelo menos uma vez e 40% dos recém-graduados escolheram a especialidade ao final 
da graduação. Dos 188 residentes entrevistados, 108 (57,5%) trabalharam como generalistas na 
Atenção Básica, dos quais 34 (31,5%) através dos Programas de Governo PROVAB e „Mais 
Médicos‟. Os principais motivos relatados para o trabalho prévio à residência na APS foram a 
necessidade de ganho financeiro imediato (56,5%), seguido do fato de não ter conseguido 
aprovação no concurso de residência (26,8%) e a necessidade de amadurecer a decisão (24%). As 
questões abertas relativas a esta experiência de trabalho foram respondidas por 23 dos 108 
residentes (21,3%), sendo identificadas três principais categorias de motivos para trabalhar na APS: 
“Aguardando concurso de RM” – aguardando o início dos concursos, “Razões pessoais” – 
relacionada a motivos diversos como dedicar-se a família- e “Chance para praticar mais” – relatada 
como uma oportunidade de desenvolver habilidades pessoais. Com relação à influência da 
experiência de trabalho na escolha da especialidade médica, foi relatado um impacto negativo 
relacionado a condições adversas de trabalho e infra-estrutura, baixos salários, elevada carga de 
trabalho e falta de um plano de carreira.  Conclusão: Uma proporção considerável de graduados 
que iniciam a residência médica nas universidades pública federais tem experiência profissional na 
APS. No entanto, esta experiência não tem servido de estímulo para escolha de especialidades com 
atuação relevante neste nível de atenção. As condições que definem um estilo de vida controlável 
foram as características mais relevantes na escolha da especialidade. Os fatores desestimuladores da 
escolha por especialidade de APS foram relacionados a menor renda, inadequadas condições de 
trabalho e infra-estrutura.     
Palavras-chave (DeCS): Escolha da Carreira. Atenção Primária. Residência Médica. 
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ABSTRACT 
 
Introduction: The specialty choice to the medical residency has been investigated worldwide. 
There is a perceived lack of professionals and new demands caused by changes in epidemiologic 
characteristics and health systems, what increase the need of professionals working in Primary 
Care. At the same time, the options to General Practice by the medical students are decreasing and 
there is a frequent choice for the specialties. In this setting, the shortage of professionals to work in 
Primary Care is reported all around the world. The knowledge of the factors that influence this 
choice is important to think in possible solutions to the population needs in some specialties - 
specially the specialties of general profile - and could be more attractive to the physicians.  In 
Brazil, there was a recent expansion of vacancies at Family and Community Medicine Residency 
training and the federal government created incentive programs to improve the interest in Primary 
Care, as PROVAB and 'Mais Médicos' ('More Physicians'). This study aimed to assess potential 
factors that could influence the specialty choice by the fresh residents admitted in the first year of 
the medical residency ('Y1') and to assess the reasons for not choosing the Family Medicine as the 
medical career. Methods: We have studied a population of fresh admitted residents on the 
specialties of direct access in the four higher public universities of Minas Gerais State, in Brazil. 
They were interviewed through a semi-structured and self-answered questionnaire, with open and 
closed questions, applied on the day of the admission at the residency. There were studied personal, 
familial and socioeconomic factors that could influence the specialty choice in different times in the 
graduation. The medical specialties were stratified in four groups, as the following: 1) Primary 
Care= composed by Family Medicine, Pediatrics and Gynecology & Obstetrics, 2) Internal 
Medicine,   3) Surgery,  4) Others = composed  by   Orthopedics,   Anesthesiology,   Pathology  and  
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Radiology. It was performed an exploratory data analysis and the factors associated on the choice of 
the specialties of the Primary Care group were assessed with OR and confidence interval of 95%, in 
a bivariate and multivariate analysis. A possible association between the time from the end of the 
graduation to the residency beginning and the choice of Primary Care career was studied through 
the Kruskal-Wallis test. The residents were also divided in two groups (with and without 
professional work experience in Primary Care, previous the beginning of the residency). The group 
of the physicians that worked in Primary Care was subdivided in physicians that worked and that 
not worked through a government program incentive. It was performed a content analyze of the 
open answers, comparing these two groups, focusing on the previous professional experience in the 
Family Health Program before beginning the residency training. Results: From 277 residents 
admitted for direct access in these institutions, 188 (67.9%) answered the questionnaire and only 23 
(12.2%) responded to the open questions. Most of them were females, aged greater or equal to 26 
years, who studied at Brazilian Southeast public institutions and graduated in Medicine for at least 
12 months. One hundred and eight (57.5%) had professional experience in Primary Care before the 
Residency and 34 of them 31.5%) worked through incentive programs of the Federal Government 
(33 PROVAB and 1 'More Physicians'). The main motivating factors for any specialty choice were: 
desire to work in the own office or in a hospital, perform procedures and to have more patients 
contact. The main demotivating factors were negative experience during contact with patients 
specialty during graduation, and high workload. Regarding APS specialties, the lack of concern 
with the financial gain and the interest in this group of specialties during graduation were  important   
motivating   factors   for   the choice. However, professional experience in Primary Care was 
associated to the choice of other groups of specialties. Regarding the reasons for working in PC and  
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how this experience influenced the career choice, 32.4%  reported the need for immediate financial 
gain, 3.7% intended to pursue a career in primary care and 1 8% reported social commitment and 
experience. The main influencing factor was the "controllable" lifestyle, identified by these 
demotivating factors: little free time (14.8%), necessity to work in night shifts (15.5%) and high 
work load (19%). There was no influence of working in PC thorough a Government Program - 
PROVAB and More Physicians – and the choice of the career. Interest in Primary Care during 
graduation was the most important factor associated, representing a 7.3 times greater chance of 
choosing a Primary Care specialty in the adjusted analysis (multivariate). The interest in a Primary 
Care career  was reduced by several factors that include poor work conditions, high workload, lack 
of career path and lack of infrastructure. 80.3% of residents reported that changed of  specialty at 
least once throughout the graduation and  40% reported that chose the specialty in the end of 
graduation. Of the 188 residents interviewed, 108 (57.5%) worked as generalists in primary care, of 
which 34 (31.5%) through government programs PROVAB and `More Doctors`. The main reasons 
reported for the previous work to residence in APS was the need for immediate financial gain 
(56.5%), followed by not having achieved approval in the residence contract (26.8%) and the need 
to ripen Decision (24%). The open questions concerning this work experience were answered by 23 
of the 108 residents (21.3%). It was identified three main categories related to motivation to work 
on PC: "Waiting for the Residency Exams" - related to the end of graduation and the   Residency   
exams, "personal reasons" - related to various reasons such as engage in family matters - and 
"Chance to practice more" - reported as an opportunity to develop personal skills. Regarding the 
influence of the work experience in choosing a medical specialty, it was reported a negative impact 
related to adverse working conditions and infrastructure, low income, high workload and the lack of 
a career path. Conclusion: A significant proportion of   graduates    who start  residency   in Federal  
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Public Universities has had professional experience in Primary Care. However, this experience has 
not served as a motivation for the career choice.  The conditions defining a controllable lifestyle 
were the most important features in the choice. The demotivating factors for a Primary Care 
Specialty were mainly related to poor working conditions and infrastructure. 
 
Keywords (DeCS): Career choice, Primary Care, Medical Residency. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
xv 
 
 
 
 
SUMÁRIO 
 
LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS                                                                viii 
RESUMO                                                                                                                     ix 
ABSTRACT                                                                                                                xii 
1. INTRODUÇÃO                                                                                                      17 
2. OBJETIVOS                                                                                                          24 
OBJETIVOS GERAIS                                                                                                                          24 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS                                                                                                                24 
3. PUBLICAÇÕES                                                                                                    25 
ARTIGO 1 –THE CAREER CHOICE OF MEDICAL RESIDENTS IN BRAZIL                                              25 
  ARTIGO 2 -WHY DO YOUNG BRAZILIAN DOCTORS WORK IN PRIMARY CARE BEFORE RESIDENCY 
TRAINING, BUT REJECT BECOMING FAMILY PHYSICIANS LATER?                                                     44 
4. DISCUSSÃO                                                                                                          63 
5. CONCLUSÕES                                                                                                      77 
6. REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS                                                                  79 
7. ANEXOS                                                                                                                 84 
ANEXO 1 - APROVAÇÃO NO CONEP / SISNEP                                                                                               84 
ANEXO 2 -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO                                                          87 
ANEXO 3 - QUESTIONÁRIO APLICADO AOS RESIDENTES                                                                         89 
ANEXO 4 -SUBMISSÃO DOS ARTIGOS 1 E 2 À REVISTA                                                                              95 
xvi 
17 
 
___________________________________________________________1._INTRODUÇÃO 
 A escolha da especialidade para a Residência Médica (RM) tem sido alvo de 
estudos em todo o mundo. Tem sido observada, nos últimos anos, uma mudança no perfil 
dos graduandos em Medicina, com redução da opção por formação clínica geral
1,2,3
. Muitos 
fatores têm sido reconhecidos como influenciadores da escolha da especialidade. O mais 
importante deles, citado em diversos trabalhos, parece ser o “estilo de vida 
controlável”1,2,4,5. Em 1989, Schwartz e colaboradores definiram este conceito como 
“especialidades que permitem ao médico controlar o número de horas dedicadas à prática 
da especialidade”.  Foram associadas a este estilo as seguintes especialidades: Medicina de 
Emergência, Radiologia, Oftalmologia, Anestesiologia, Neurologia, Otorrinolaringologia, 
Patologia, Psiquiatria e Dermatologia
6
. O “estilo de vida controlável” foi verificado como o 
principal fator motivador para homens e mulheres que procuram especialidades capazes de 
proporcionar o controle do tempo trabalhado e de descanso
1,2,3,5
.  
 O expressivo aumento do número de mulheres cursando Medicina, como ocorreu 
nos Estados Unidos, onde a porcentagem de mulheres cresceu de 7,7% em 1964 para 
45,1% no ano de 2003
2,7
, também é observado em estudos realizados na França, na Grã-
Bretanha e no Brasil
1,3
. Postulava-se que o maior interesse em especialidades de estilo de 
vida “controlável”, como Dermatologia e Radiologia, em detrimento de áreas relacionadas 
à Atenção Primária e Cirurgia, de estilo de vida “incontrolável”, teria como causa o maior 
número de mulheres na graduação. O estudo realizado demonstrou que ambos, homens e 
mulheres, apresentaram diminuição de 20% no interesse em áreas consideradas de pior 
qualidade de vida, ainda com um discreto predomínio de mulheres optando por estas 
especialidades
2
. 
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 Outros fatores tradicionais na escolha da especialidade citados na literatura são 
prestígio, interesse na especialidade, interesse em determinadas doenças, carga de trabalho, 
características pessoais de personalidade, tempo necessário para conclusão da 
especialização e mais contato com o paciente
1,2,3,4,5,7
.  Também são citados, porém com 
menor frequência, a possibilidade de ter um consultório próprio e a possibilidade de seguir 
na carreira acadêmica
7
. 
 Além destes fatores, a remuneração tem sido destacada em alguns trabalhos, porém 
com diferentes resultados, relacionados à área de especialidade escolhida e ao sexo. Num 
estudo realizado na França em 2010, enquanto 32,6% dos futuros cirurgiões citaram a renda 
como fator motivador para a escolha da especialidade, isso ocorreu para 5,6% dos 
estudantes que escolheram Medicina de Família. No entanto, neste mesmo estudo, homens 
citaram mais o fator “renda” do que mulheres (24% e 11% respectivamente) como 
definidor da especialidade de escolha
1
. 
 Foi demonstrado um distanciamento crescente dos rendimentos entre médicos da 
Atenção Primária à Saúde em relação a outros especialistas. Os estudantes de Medicina 
estariam atentos a esta disparidade salarial, o que os levaria a preterirem a Atenção 
Primária à Saúde em relação às demais especialidades
8,9
. Uma análise do Programa 
Nacional de Residência Médica norte-americano encontrou uma relação direta entre os 
salários das especialidades e o preenchimento das vagas de Residência Médica
8
.Outro fator 
estudado, também nos Estados Unidos, é o endividamento adquirido através de 
financiamento estudantil, o qual pode desestimular a procura pela APS devido aos salários 
mais baixos
10
. Além da diminuição do interesse por especialidades de APS, Jolly e colegas 
estudaram a frequência de subespecialização dos residentes que cursavam, nos Estados 
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Unidos, uma especialidade de Medicina Interna em 2010 e encontraram um índice 
crescente (em torno de 57%), demonstrando haver maior procura por uma 
subespecialidade
11
.      
Em um estudo de revisão publicado em 2009, Cavalcanti Neto e colegas verificaram 
que o motivo mais recorrente para a desmotivação de seguir carreira em Medicina de 
Família foi a baixa remuneração a longo prazo, sendo este fator também referido nos 
Estados Unidos, Canadá, Austrália e Portugal. No Brasil, o médico de família tem como 
principal campo de atuação o PSF no sistema público de saúde, que oferece uma renda 
inferior à alcançada por outras especialidades. Na literatura americana, encontramos mais 
trabalhos relacionados à remuneração e à escolha da especialidade, associando a graduação 
em instituições particulares como um fator para a escolha de especialidades não ligadas a 
APS, relacionado ao débito para pagamento dos estudos
8,9,10,12
. 
Em um estudo inglês de 2007, Watmough e colegas aplicaram um questionário a 
116 médicos graduados na Universidade de Liverpool cinco anos após a conclusão da 
graduação, que demonstrou que 77% escolheram a carreira somente depois das 
experiências profissionais, em particular do período em que trabalharam como "SHO" 
(senior house officers). Atualmente, este período de treinamento obrigatório no Reino 
Unido, chamado de "Foundation Training", consiste na atuação dos médicos recém-
graduados nas grandes áreas - Cirurgia, Medicina Interna e Atenção Primária - antes que 
estes decidam as suas carreiras e se tornem especialistas
13
. 
Neste estudo, apenas quatro médicos generalistas declararam interesse pela Atenção 
Primária imediatamente após a conclusão da graduação e, em contrapartida, 38 médicos 
20 
 
generalistas  declararam  interesse pela Atenção Primária após o período de treinamento, o 
que atesta a importância da experiência profissional para a escolha da carreira
14
. No Brasil, 
o médico pode atuar na Atenção Primária em estágio supervisionado durante a graduação 
ou, ainda, após concluir a graduação, antes de ingressar na Residência Médica. Da mesma 
forma, tais experiências podem ser determinantes para a escolha da carreira.   
 Além dos fatores já citados, outros relacionaram a escolha da especialidade com a 
ocorrência de burnout nos acadêmicos durante a graduação. A escolha de especialidades 
que permitem certo controle sobre o estilo de vida (e.g., Radiologia, Patologia, 
Anestesiologia, Otorrinolaringologia, Dermatologia, entre outras) foi maior por aqueles 
com índices elevados de burnout no questionário MBI-EE (Maslach Burnout Inventory- 
Human Services). Nestes, os fatores motivacionais mais observados foram o prestígio e a 
qualidade de vida, sendo menos importante a relação de cuidado com o paciente
4
. 
 Um estudo realizado na França em 2013 por Gaucher e colegas avaliou a influência 
da aprendizagem na escolha da especialidade por graduandos do sexto ano, destacando a 
figura do professor e do curso em si como fatores de motivação. O ensino foi determinante 
para 74% dos acadêmicos, dos quais 88% foram influenciados pelo ensino que receberam 
durante o curso clínico. No entanto, outros 10% relataram ter sido desencorajados de suas 
escolhas por um professor. Neste mesmo estudo, foi relatado que, ao longo da graduação, 
os alunos mudaram de ideia sobre a escolha da carreira, em média, cerca de três vezes, 
sendo que 60% relataram terem escolhido a especialidade no quinto ano do curso de 
graduação. Os fatores motivacionais principais foram o interesse na especialidade, relatada 
por 96% dos participantes e a qualidade de vida, que foi relatada por 56%
15
.  
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Por fim, um fator influenciador relacionado ao currículo é a variação da satisfação 
pessoal com o curso médico em diferentes momentos da graduação
15
. Em 2004, Reed e 
colaboradores entrevistaram estudantes de graduação em três diferentes momentos do 
curso, questionando alguns fatores determinantes de satisfação pessoal como médico e o 
possível papel destes fatores para a escolha da especialidade médica, tais como: equilíbrio 
da vida familiar e profissional, estabilidade financeira, respeito dos colegas e da 
comunidade, crescimento profissional e intelectual, servir à comunidade como objetivo 
principal durante o exercício da carreira, entre outros. Os autores observaram que os 
aspectos relacionados ao envolvimento direto com o paciente e à importância que 
representa a relação com o paciente na motivação para escolher a carreira foram se 
tornando menos relevantes para os graduandos à medida que estes avançavam no curso. 
Assim, as experiências ao longo do processo de formação podem ter um papel relevante na 
posterior escolha da especialidade
16
.  
Mesmo em países onde a Residência Médica ou especialização é necessária para o 
exercício da Medicina e as vagas de Residência são oferecidas levando-se em consideração 
os postos de trabalho disponíveis, observa-se, com preocupação, a falta de interesse dos 
estudantes por áreas relacionadas à APS
1,3,9,11,12,17
. Na França, os alunos são ranqueados 
através de uma prova nacional, a partir da qual podem optar por uma especialidade de 
acordo com a nota obtida.  São 3333 vagas oferecidas para "Medicina Geral” do total de 
6186 vagas disponíveis para a Residência Médica, mas apenas 313 estudantes escolheram 
esta área para atuação, correspondendo a apenas 20,1% dos estudantes que responderam a 
um inquérito
1
. 
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A APS foi definida pela OMS em 1978, na Declaração de Alma-Ata: “Representam 
o primeiro nível de contato dos indivíduos, da família e da comunidade com o sistema 
nacional de saúde, pelo qual os cuidados de saúde são levados o mais proximamente 
possível aos lugares onde as pessoas vivem e trabalham, e se constituem no primeiro 
elemento de um continuado processo de assistência à saúde
18”. Na literatura, encontramos 
estudos sobre o tema “escolha da especialidade” que agruparam algumas especialidades na 
Atenção Primária, como Medicina de Família, Pediatria e Medicina Interna
10,11
. 
 No Brasil, a Residência Médica não é condição obrigatória para o exercício da 
Medicina, que é dependente, até o momento, de ter diploma de médico registrado nos 
Conselhos Regionais de Medicina, de acordo com o Artigo 5º do Decreto 20.931 de 11 de 
Janeiro de 1932. Segundo dados fornecidos pela Secretaria-Executiva da Comissão 
Nacional de Residência Médica de 2013, 360 instituições de saúde oferecem mais de 2600 
programas de Residência Médica em 53 especialidades reconhecidas no Brasil, com 
aproximadamente 22.000 vagas distribuídas nos diversos anos de treinamento. Destas 
instituições, 73% pertencem à rede pública e 23%,à rede privada. A distribuição das vagas 
para médicos residentes, nas regiões do País, segue a mesma concentração observada na 
localização das escolas brasileiras de Medicina: Sudeste 63%, Sul 16%, Nordeste 12%, 
Centro-oeste 7% e Norte 2%
14
.Considerando o número de vagas disponíveis para o 
primeiro ano nos programas de Residência Médica credenciados pela Comissão Nacional 
de Residência Médica e os egressos de cursos de Medicina no Brasil em 2011, 
aproximadamente 41% destes teriam chance de ingressar em algum programa, nas 7000 
vagas disponíveis para os 16.876 egressos das escolas médicas
19
. 
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 No entanto, a maioria dos estudos publicados aborda apenas de forma pontual os 
fatores influenciadores da escolha da carreira médica, desconsiderando a evolução do 
processo de escolha ao longo da graduação em Medicina. É importante detectar as 
mudanças ocorridas e quais os fatores determinantes das mesmas. Este estudo pretendeu 
avaliar, através de um questionário auto-respondido por residentes do primeiro ano de 
diversas instituições e especialidades no Estado de Minas Gerais, quais os fatores 
determinantes da escolha da especialidade em que se matricularam após a seleção, quais 
especialidades foram cogitadas na admissão à escola médica e ao longo da graduação, 
assim como as razões associadas à persistência ou desistência das mesmas. Ainda, 
pretendeu analisar, com mais detalhe, as experiências de atuação em Atenção Primária após 
a graduação e sua influência sobre a escolha de especialidade. 
 Portanto, o presente estudo visa o melhor entendimento de fatores sócio-econômicos 
individuais e familiares, acadêmicos e do impacto de experiências profissionais e pessoais 
influenciadores da escolha da especialidade. Deve contribuir para a discussão sobre a falta 
de profissionais médicos interessados em se especializar em determinadas áreas - em 
particular, naquelas com atuação em APS. 
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____________________________________________________________2. OBJETIVOS 
2.1. Geral 
o Estudar fatores que motivam ou influenciam a escolha da especialidade médica por 
médicos residentes admitidos ao primeiro ano de Residência Médica 
2.2. Específicos 
 Estabelecer associações entre os fatores de ordem pessoal, socioeconômica, 
acadêmica, profissional e de estilo de vida e a especialidade médica de matrícula na 
Residência Médica.  
 Estabelecer e caracterizar associações entre os fatores influenciadores estudados e a 
escolha de especialidades médicas de APS (Atenção Primária à Saúde). 
 Avaliar se o hiato temporal entre a conclusão da graduação em Medicina e o início 
efetivo da Residência Médica e se alguma experiência profissional após a conclusão 
da graduação apresentaram associação com a escolha ou mudança de escolha da 
especialidade. 
 Identificar mudanças de escolha sobre a Residência Médica ao longo da trajetória 
do curso de graduação.  
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Abstract 
Introduction: The specialty choice for medical residency and its influencing factors have 
been investigated worldwide. Despite of an increasing demand, reducing preference for 
general practice by the undergraduate students is a growing challenge. The knowledge of 
these factors could be used to propose changes in the medical school curricula, hoping to 
better match the population needs.  
Methods: A population of 277 residents admitted at four Brazilian public medical schools 
answered a questionnaire containing questions on personal, familial and socioeconomic 
factors potentially related to specialty choices. The medical specialties were divided in four 
groups (Primary Care, Clinical, Surgery and “Others”, the last including a miscellaneous 
group). Factors associated with choice of Primary Care practice were evaluated with OR 
and 95% CI in bivariate and multivariate analysis.  
Results: The questionnaire was answered by 188 residents (67.9%). The careers were 
chosen in the end of the medical degree curriculum (40.4%).The main influencing factor to 
any specialty choice was the "controllable" life style and, specifically to Primary Care 
choice, was the personal interest on this area during graduation (36.6%), increasing 7.3 
times the chance to choose a specialty in this area by multivariate analysis (p<0.0001). 
High workload and disappointing experiences with patients at the specialty training were 
important unfavorable factors in general. 
Conclusion: The "controllable" lifestyle was the main general factor to drive the specialty 
choice. The importance of the personal interest in Primary Care reinforces the relevant role 
of the medical schools to prepare more doctors for general practice.  
 
Keywords: Career choice, Primary Care, residency training 
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Introduction 
The specialty choice for medical residency has been studied all around the world.  It 
has been observed, in recent years, a change in the profile of graduates, with a lack of 
interest for a general practice
1,2,3,4
. Many factors have been recognized as influencing the 
choice of specialty. The most important of them, reported in several studies, seems to be 
"controllable” lifestyle1,2,4,5,6. In 1989, Schwartz and colleagues have defined this concept 
as "specialties which allow the physician to control the number of hours dedicated to the 
practice of the specialty". The following specialties were associated with this style: 
Emergency Medicine, Radiology, Ophthalmology, Anesthesiology, Neurology, 
Otorhinolaryngology, Pathology, Psychiatry and Dermatology
7
. This factor providing 
control of working time and rest has been verified as the main motivator for men and 
women
5,6
. 
 The increasing number of women studying Medicine occurs in the United States, 
where the percentage of women increased from 7.7% by 1964 to 45.1% in the year 2003, 
but also in France, Germany and Brazil
1,2,6,8,9
. Nevertheless, the feminization of Medicine is 
not observed as a cause to the preference of specialties with a better quality of life
1,2,8,9
. 
 
Other traditional factors cited in the literature are: prestige, interest in the specialty, 
interest in certain diseases, workload, patient contact, characteristics of personality, and 
time required for completion of the specialization
1,2,3,6,7,10
. 
 While China, Brazil, India and the United States each have more than 150 medical 
schools, 36 countries have no medical school at all. Given this imbalance, it is not 
surprising that these numbers do not reflect the suitable quantity of professionals for the 
needs of the local population, in quantity and preparation to work in areas of greatest 
demand
11
. 
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Furthermore, there is a lack of interest in Primary Care related specialties and an 
increasing subspecialty choice, which is reported in several studies even in countries where 
the vacancies for medical residency training are offered considering the jobs available, and 
where the specialization is required to practice
1,3,4,8,9,10
. In Brazil, Cavalcanti Neto et al 
(2009) found that the most recurrent reason for discouragement in pursuing a career in 
Family Medicine, a specialty of Primary Care, was low income at long term, which has also 
been reported in United States, Canada, Australia and Portugal
4,7,12,13,14,15
. 
 In this study, the factors that influence the choice of specialties among graduates 
from public federal medical schools of the state of Minas Gerais, in Brazil, were discussed, 
focusing on Primary Care as the main scenario of practice. Understanding the factors 
influencing the graduates choice is important to orient curriculum updates, changes in the 
selection of students or health care work processes, so that certain medical specialties with 
scarcer practicing professionals may become more attractive. The objective of this study 
was to provide elements to better understand specialty choice and to explain the lack of 
professionals in the specialties practicing mainly at the Primary Care. 
 
Methods 
 The population of this study included medical graduates recently admitted for 
residency training in direct access specialties, from four public university hospitals in the 
State of Minas Gerais, Brazil (Figure 1). All 277 residents were invited to voluntarily 
answer a semi-structured questionnaire, with questions about personal, professional, 
academic, and socioeconomic factors potentially involved in their specialty choice, selected 
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after literature review. Having signed an informed consent, the residents answered the 
questionnaire. 
 It was performed an initial exploratory analysis for continuous variables, including 
standard deviation, average, median, minimal and maximum. Percent distribution was 
applied to analyze the categorical variables. The Exact Fisher and Chi-square tests, as well 
as odds ratio(OR) and 95% confidence interval were used to evaluate the potential factors 
associated with specialty choice. The Kruskal-Wallis test was used to evaluate the 
association with time from the graduate conclusion and choice of Primary Care specialty.  
 The medical specialties were divided in four groups, as the following: 1) Primary 
Care Specialties = Family Medicine, Pediatrics and Gynecology and Obstetrics; 2) Clinical 
Specialties = Internal Medicine, Psychiatry, Neurology, Infectious Diseases and 
Dermatology; 3) Surgery Specialties = General Surgery, Otorhinolaryngology, 
Neurosurgery and Ophthalmology; and 4) Others = Orthopedics, Anesthesiology, 
Pathology and Radiology (Figure 2). This grouping also allowed the study of the 
influencing factors on specialty choice, using proportional risk model (Cox regression), 
starting with bivariate, followed by multiple analysis, to assess associations between the 
studied factors and the career choice, comparing the Primary Care group to the other 
proposed groups. A steptewise Fre strategy was applied to select the variables for all 
models. P-value below 0.05 (5%) was considered statistical significant. The calculated 
statistical power of our sample for the variable "Interest to Primary Care during the 
graduation" was 98%. This study was approved by FCM-UNICAMP Ethical Commitee 
(CEP 415.563/2013) in compliance with the Helsinki Declaration. 
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Results 
 The majority of the interviewed resident physicians were women, with 26 years old 
or more, graduated at medical schools from Brazilian southeast region, with median 
interval from graduation 12 months. More than a half of the resident parents (61%) were 
reported as graduated professionals (Table 1). The majority of the physicians chose their 
residency specialty by the end of the medical school training (40.4%) and the majority of 
them had thought of another distinct specialty before (80.3%). 
 The main related motivating factors to a specialty choice were the following: (1) 
desire to work at own office (45.2%); (2) desire to work at a hospital (41.5%); (3) 
possibility to perform procedures (34.4%) and (4) more contact to the patients (30.3%). 
However, the main demotivating factors to give up a specialty were the following: (1) 
negative personal experience to the intended specialty patients cared during the medical 
degree training (21.1%); (2) high workload demanded (19.01%); (3) few opportunities to 
perform procedures in the intended specialty (17.5%); (4) need to work on call (15.5%) and 
(5) reduced free time for hobbies, family and friends (14.8%). The main specialties, which 
were thought once and later rejected by the interviewed residents, were the following, in a 
decreasing order: General Surgery (25.2%), Internal Medicine (21.9%) and Pediatrics 
(13.3%). 
 Concerning specific factors favoring a Primary Care specialty choice, the residents 
related: (1) no special worries about income; (2) no previous work experience at the 
Brazilian Family Health Care Program; (3) giving up to another specialty; (4) to have more 
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contact with patients; (5) to be female; (6) Longer Primary Care experience during medical 
school; (7) to have interest in Primary Care during the graduation  (Table 2).  
 Only 34% of the residents have thought to choose a specialty of Primary Care when 
graduating. From this group of physicians, 61.1% have effectively chosen a specialty of this 
group, but only 25.4% who opted to a specialty of another group had thought in a Primary 
Care Specialty in another moment. The personal interest in Primary Care during the 
graduation was the only factor which remained significant in the multiple analyses 
(p<0.0001), increasing the chance of Primary Care career choice in 7.3 times (Table 2). No 
association was found between the Primary Care career choice and the time from the 
graduation end. Surgeons were the group that chose their specialty earlier, compared to the 
other groups: 8 out of 39 residents reported their choices in the beginning of their medical 
training.  
  
 
Discussion 
 The results have supported associations between some of the studied influencing 
factors to specialty choice - mainly personal, academic and professional preferences, with 
marked differences between Primary Care and other specialties, pointing out distinct 
professional profiles. 
 Female gender predominance observed in our study is according to the literature. 
The progressive increase of the proportion of female graduates in Medicine in the last years 
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was detected by several studies. One consequence is a higher number of women residents 
in the majority of the specialties. As we also have found in our study, the woman physician 
has a higher preference for the Primary Care specialties
1,2,6,16,17
. 
 Concerning the socioeconomic origin of the initiating residents, we have found that 
the majority of their parents were graduated professionals (61.1%). This result is confirmed 
by another Canadian study, which reported 75% of graduated parents for recent 
physicians
3
. The socioeconomic profile was not associated to any specialty choice. An 
important proportion of medical graduates choose the specialty at the end of their 
curriculum (40%).  
In another Brazilian study, only 19% of the students have decided their specialties 
in the beginning of their medical school studies
13
. In a French study, approximately 60% of 
the students have chosen their specialties in the fifth year of the graduation, also at the end 
of the medical course
18
. So, the results are according to literature, where most students 
choose the medical specialty in the end of the graduation
1
. 
An important proportion of residents reported changes in their options when 
graduating. A French study reported an average of three changes of a specialty choice along 
the graduation period
18
, and another Brazilian study pointed out that 47.9% of the medical 
students had already changed their potential options to a specialty at least one time before 
graduating
13
. 
 The motivating factors to a specialty choice found in our study are according to the 
literature. The possibility to work in their own office, to perform procedures, to have an 
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intense contact with the intended specialty during the graduation and quality of life during 
professional practice are determinant factors reported by different studies
1,3,4,5,6,7,9,13
. 
 Considering that the "controllable" life style or quality of life
6,7
, workload and 
procedures are determinant factors to their choice, it is possible to understand the reason 
why surgery specialties are or are not chosen when the students change their options. 
Despite of its intrinsic favoring factors, required procedures and the possibility to work in 
their own office, the need to work at a hospital, in on call regimen that affects the 
"controllability" of the lifestyle seems to have been decisive to choose another group of 
specialty. An American study concluded that General Surgery residents decide on specialty 
earlier than other residents
19
, what was confirmed by our data.  
 The results of this study found a low interest to Primary Care specialties by the 
undergraduate students, as reported in the literature. In the last decade in United States, 
even with a 14.7% decrease on available vacancies for Family Medicine Residency, there 
was a raise of unfilled vacancies (around 6.7%), with a decrease of 31% of physicians in 
this specialty
12
. 
 The low income was an unfavorable factor to give up to a Primary Care career in 
our study, which is also confirmed in the literature
15,20,21
. In the United States, the 
difference of the income level between the Primary Care specialties group and other 
specialties is increasing since 1979
20
. It explains why being unconcerned about income is a 
factor associated to the choice of a Primary Care specialty.   
 The contact to Primary Care when graduating had some importance in this group of 
residents, though has not remained significant after multiple analysis. It supported the new 
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medical education curriculum guidelines in Brazil and around the world, which proposed 
an increase of Primary Care in the medical graduation curriculum. The Brazilian National 
Curriculum Guidelines have changed in 2001 and 2014, pointing out the need to prepare a 
general practice doctor. Since the curriculum guidelines published in 2001, there was a 
requirement to drive curriculum towards preparing a professional more committed and 
engaged to the Public Health System  (SUS)
12,13,24
.So, it was expected a greater interest to 
this group of specialties, reducing the shortage of professionals in Primary Care
11,12
.  
 The most important factor associated to the choice of Primary Care career in our 
study was the personal interest to Primary Care specialties during graduation. A Canadian 
study also pointed out that the interest on Family Medicine, a Primary Care specialty, by 
the undergraduate student is a strong predictor to choose Family Medicine practice
22
. The 
main determinant to the career choice, in a French study, was the interest to the specialty in 
general, reported by 96% of the students, but also pointed out the teaching importance, 
which was determinant to the career choice for 74% of the students, of whom 88% was 
influenced by the teaching received during their clinical training
18
.Previous academic 
experience is an important factor of influence, as reported in the literature. For this reason, 
teaching and practice training are main tools to direct the undergraduate students for their 
career choices. 
 In an American study, it was found a positive association between the students 
interested in Family Medicine in the beginning of their training and choice on Family 
Medicine career 
23
, what suggested the personal interest of the student as a predictor of the 
career choice. However, it is not possible to drive the selection of an intended profile of 
physician to enter the medical school due to ethical reasons. The psychological profile and 
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the features of personality are also important to the career decision, but they were not 
contemplated in our study.    
  The strength of our study includes: (1) a substantial sample, (2) high response rate 
and (3) the inclusion of a great variability of residents. The proportion of individuals lost in 
the sample (32.1%) was equal or less than that reported in the literature
1,8,9
. The 
questionnaire was applied always by the investigator personally, what might have 
contributed to the adhesion to this current study. One important weakness is the fact that 
only residents at the more ample sample of residency programs were included (at federal 
university services), which may have biased the sample to residents choosing more no 
Primary Care specialties, with vacancies available in a number of smaller programs spread 
out in the State of Minas Gerais. Anyway, the calculated statistical power is enough to 
demonstrate the association between the interest to Primary Care specialties when 
graduating and the effective choice of this career. The assessment of some associations was 
prejudiced in this study because it would be necessary a larger sample, as in other studies 
performed in several medical institutions, such as in France, Canada, Germany and United 
States, where there is the integration of the national selection systems
1,2,3,9
. 
Conclusion 
 The factors influencing the specialty choice investigated in our study showed 
distinct personal and professional reasons, which may support the physician to choose the 
different groups of specialties. The "controllable" life style was the main factor to drive the 
specialty choice, confirming numerous studies in the literature from elsewhere.  
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The personal interest in Primary Care during the graduation was the most important 
influencing factor of the Primary Care career choice. The role of the medical school is of 
great importance to awake the undergraduate student interest in these specialties, through 
the teaching process and the curriculum guidelines.  
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Figure 1. Sample distribution by institution of residency training 
 
 
 
 
 
 
Figure 2. Distribution of residency programs per group of medical specialties  
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Table 1.General characteristics of the fresh admitted first year residents (N=188) 
 Feature / variable N % 
Age ≥26 y 124 66 
Female gender 112 59.6 
Origin from Southeast region 143 76 
Graduated parents 121 64.7 
Public medical school 141 75 
Time from graduation ≥  12 months 99 52.6 
Choice  ending medical curriculum 76 40.4 
Have thought about  PCS
a
 during medical school 64 34.0 
Have chosen Family Medicine 8 4.2 
Have chosen any PCS
a
 55 29.2 
Have chosen PCS
a
 after giving up other specialties 50 26.6 
Have worked in a PC
b
 program before the residence 108 57.5 
Income need justifying previous work at PC
b
 program 61 56.5 
 
a
Primary Care Specialties, 
b
Primary Care Program   
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Table 2. Factors associated to Primary Care Specialties choice among fresh residents 
in Minas Gerais public universities – bivariate analysis (N=188) 
Category OR
a 
95%CI
b
 p-value 
 
Female gender 2.908 1.431-5.909 0.0032 
Origin from Southeast region 4.299 1.596-11.582 0.0039 
No concern on income 6.68 1.964-22.719 0.0024 
Interest to PCS during medical school
c 
4.613 2.332-9.126 <0.0001 
No previous work experience in PC program 3.422 1.775-6.597 0.0002 
Have thought of other specialty 3.168 1.164-8.625 0.024 
Value more contact to patients 2.95 1.518-5.734 0.0014 
Longer PCS experience during medical school 2.733 1.067-7.0 0.0362 
a
Odds ratio ,
b
Confidence interval, 
c
Interest to PCS during medical school is the unique 
factor confirmed as statistically significant by adjusted analysis (RR= 7.3, CI 95%=2.377- 
22.443, p=0.0005) 
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Abstract: 
Introduction: The lack of professionals to work in Primary Care is reported all around the 
world. In Brazil, there was a recent expansion of vacancies for Family Medicine Residency 
and the federal government created programs to improve health professionals training at the 
Public Health System, offered for fresh graduates. This study aims to understand why they 
are not choosing Family Medicine career, focusing on the impact of the experience of 
working as generalists before the residency training. Methods: A semi-structured 
questionnaire with open and closed questions was applied to 188 residents just admitted for 
direct access residency programs, in four public federal institutions of the Minas Gerais 
State, in Brazil. They were divided in two groups, according to their previous work 
experience in Primary Care, to assess the role of this experience on their career choices.  
Results: Previous work experience in Primary Care was reported by 57.4% (108/188), of 
which 31,5% (34/108) worked through one of the Brazilian federal government programs. 
Only 3.7% (4/108) have chosen the Family Medicine Residency. The need for immediate 
financial gain was reported by 56,5% (61/108) as the main reason to work in Primary Care 
before the residency. None of the residents that participated on a government program 
chose a Family Medicine Residency. Conclusion: Despite of the government programs, the 
interest in a Primary Care career is low because of the long term final income, poor work 
conditions and a high workload, even though income has been the reason to work at this 
level of care before residency training. 
 
Keywords: Primary Care, Family Medicine, Career choice 
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Introduction 
 All around the world, there is a lack of professionals to work in Primary Care, 
including doctors interested in a general practice
1,2,3,4,5
. In Brazil, regardless of 293 medical 
schools, second in the world
6
 and 2.0 doctors/1000 population
7
, the government has 
implemented strategies trying to overcome the same problem, aiming a rate of 2.5/1000. In 
2011, it started the Primary Care Appreciation Program (PROVAB)
8
, a federal initiative to 
encourage fresh graduated Brazilian doctors to work at public Primary Care Units as 
general practitioners, during one or two years, also receiving additional points to apply to 
the competitive residency selection process that follows graduation from medical schools. 
Another action implemented was the “More Doctors Program" (“Mais Médicos”)9, in 
which both foreign and Brazilian doctors were invited to work in areas where the shortage 
of professionals is more intense, claimed by the local government
8,9
 
 Despite of the changes recently implemented on the Brazilian medical school 
undergraduate curricula to increase the time of training in the Primary Care level for the 
public health system, focusing on enduring relationships with patients, continuity of care 
and Preventive Medicine
10,11
, an increasing number of Brazilian doctors looking for a 
Primary Care career has not been observed. There is a lack of interest to the Family 
Medicine Residency compared to other specialties
12,13
. Since residency training or 
specialization is not required to work as a general practitioner, most of Family Physician 
posts are filled by fresh graduated doctors that have not accessed or started a residency 
program. In fact, the shortage of doctors interested in Primary Care is observed even in 
countries where the specialization or residency is demanded and the posts available are 
offered according to the population needs
1,2,3,4
.  
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 Despite of the low interest in the Family Medicine Residency, it is observed a trend 
of fresh graduated doctors to work as generalists before starting residency training. Some 
factors, such as low social status and mainly low income, may partially explain this low 
interest in Family Medicine career
1,2,3,4,5
, but do not answer the reasons associated to this 
trend, which have not been studied. 
This study aims to explore the personal doctors impressions of their previous 
experiences at the Family Health Program, discussing possible reasons for the perceived 
high rejection on the Family Medicine career, and why they want to work as family 
physicians before beginning the residency training for any specialty.     
Methods 
 A population of 188 first year residents was studied, who were just approved to the 
main direct access specialties (General Surgery, General Clinic, Family Medicine, 
Gynecology, Pediatrics, Radiology, Ophthalmology, Anesthesiology, Neurology, 
Otorhinolaryngology, Pathology, Psychiatry and Dermatology) in four federal public 
universities of Minas Gerais State, in Brazil.  They were invited to voluntarily fill a semi-
structured questionnaire, after signing the Informed Consent, approved by the Institutional 
Review Board (CEP 415.563/2013- UNICAMP).  
 These questionnaires were filled in the first day of activities at the mentioned 
institutions. Two open questions were included to better explore the previous work 
experience of the residents as Family Physicians: (1) Why did you work as a generalist in 
Primary Care before the beginning of the medical residency? (2) How did this experience 
influence your career choice? 
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 The residents were divided in two groups: (1) the residents that worked in Family 
Health Care Program before the admission to the residency training and (2) the residents 
that did not have any professional experience in Primary Care before the residency (Figure 
1). For the first group, the ones who worked as a Family Physician through PROVAB were 
identified and it was studied  which specialties of choice were associated to this practice. It 
was also evaluated if this program increased the physician interest to work in Primary Care. 
The answers obtained from the open questions were studied through content analysis, 
grouped in common categories.     
Results 
All residents (188) answered the questionnaire at least partially with some personal 
information and the career choice for the residency. Most of the residents were women 
(59.6%) and were from the Southeast of Brazil (76%). Only 23 (12.2%) answered these two 
proposed open questions and 16 of them (69.5%) were women. Sixty-one percent of the 
residents reported to feel adequately informed about the career they have chosen. 
Professional work experience in Emergency rooms or in Family Health Program 
after the end of the graduation and before beginning residency was reported by 163 of 188 
residents (86.8%): more than a half of them (108/ 57.4%) have worked at the Primary Care 
or Family Health teams as generalist, 55 (29.6%) only in Emergency rooms and 84 (44.6%) 
reported previous work in both of them (Emergency rooms and Primary or Family Health 
Care Program). 
 Among the ones with experience in Primary Care, 56.5% (61/108) related income 
need as the main reason to have worked before residency training. Only 31,5% (34/108) of 
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these physicians worked through one of the Brazilian federal government programs to 
improve medical availability at Primary Care, as “Primary Care Appreciation Program” 
(PROVAB) or "Mais Médicos" ("More Physicians") – Figure 1. 
The specialty profiles chosen by the group who worked as generalist are detailed on 
the Table 1. Only four physicians of this group have chosen the Family Medicine 
Residency (3.7%). The majority of these residents chose other Clinical specialties (33.3%), 
followed by the Surgery specialties (23.1%).  
 The main reason reported to work as a generalist before beginning the residency 
training was the need for immediate financial gain (32.4%). Four residents (3.7%) reported 
the intention of working as a generalist as a career, two (1.8%) mentioned social 
commitment and experience as the reason, one (0.9%) declared doubts about which career 
to choose and the need of personal growth and one (0.9%) reported been afraid of working 
on emergency to make money, so chose to work in Primary Care.  
 Of these 108 residents with previous experience in Primary Care, 33 (31.5%) 
worked as generalists through PROVAB. After this professional experience, they chose 
several specialties from distinct areas, though none of them opted for Family Medicine as 
their careers (Table 2). In a decreasing order, these residents chose Anesthesiology 
(17.6%), Ophthalmology (14.7%), Dermatology (11.7%) and Radiology (8.8%) as the most 
frequent specialties. In summary, 94% of them have chosen a non-Primary Care specialty 
for residency training. 
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 The time from the end of graduation to the residency admission - when the doctor 
worked as a Family Physician - and the government programs, such as PROVAB, were not 
associated to the choice of a Primary Care specialty. 
 Concerning the reasons for working as a Family Physician before the beginning of 
the residency, common categories were identified, as “Waiting for the Residency exams”, 
“Personal reasons”, “Feeling of disappointment after experiencing” and “Chance for more 
time to training”. The first category was expressed by residents that finished medical school 
and could not begin a residency: “I have worked while I was waiting the residency 
beginning in the next year (Dermatology)” and “An income chance while I was waiting the 
selection process for the residency (Ophthalmology)”.   
 A Psychiatry female puerperal resident reported her personal reason to work before 
the residency as: “First of all, I need to take care of my family and only after I will think on 
my career”. The feeling of no security with the training received, requiring more time, was 
reported as: “Desire to work, but a fear felling (Internal Medicine resident)”; “Chance for 
more experience acquirement (Surgery)” and “Chance for develop more personal ability 
(Surgery resident)”. 
 The feeling of deception to the Family Medicine experience was explained as:  
“Although I liked to work as a Family Physician, I believe that the Unified Health System 
(SUS) poor structure devalues and discourages the professional that works at the Family 
Health Program. That is why I chose a more stable career (Anesthesiology resident)”. This 
feeling extended to PROVAB: "When I worked through PROVAB I realized that I did not 
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want to work in Family Health Care Program, because of the low income, the lack of a 
career plan and the possibility of growth in this area of care (Anesthesiology resident)”. 
 The experience of working in the Family Health Care had mostly negative impact 
on career choice. Fresh residents identified explaining factors as: 1) the workload, closely 
related to the scarce resources and inadequate management skills, reflect by the statement 
“High workload caused by a bad management of the public health” (Psychiatry resident); 2) 
lack of a career plan for promotion; 3) low income; exemplified by “The lack of a career 
plan in Primary Care, with a progressive growth income is not consistent to a sacrifice such 
as the medical residency" (Pathology resident); 4) identification of priorities in public 
health, as said “Need for more support to the mental health”; 5) no interest to medical and 
patient relationship, reflected by ”I want to avoid a close relationship to the patient” 
(Orthopedics resident); 6) low social status of the generalist physician, shown as “Lack of 
value for the generalist work” (Orthopedics resident).     
Discussion 
The results allowed a better understanding on the reasons why Brazilian graduated 
physicians work in Primary Care before residency but do not want career as a Family 
Physician later. In summary, despite of the initial attractive earning to a career start
12
, there 
is a lack of proper work conditions and a career path to hold these physicians in this kind of 
practice. Furthermore, the final income of a generalist is lower than others specialties, as 
described in the literature
5,14
. The predominance of women is according to literature, that 
demonstrates a feminization of the health workforce
15,16
. 
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A British study reported that the career choices by the graduates were primarily 
dictated by the postgraduate experiences. Many trainees waited until they had experienced 
full time work in the field before making a definitive choice
17
. This data are concordant 
with the interviews of this study: some young doctors expressed their insecurity to choose 
their careers, requiring more time of training and also more time to maturate their decisions. 
 In Brazil, graduates can work without previous residency training. Certification for 
practice is automatic as medical doctors get their diploma from medical schools registered 
at the Medical Council of the State where the doctor will work, as established by the 
5
th
article of the law decree 20.931 of January 11
th
, 1932 (Brazil, 1932).  The two main 
options after graduating are working at public or private Emergency rooms or working as 
generalists for Primary Care, mostly in Family Health Units, which are public and 
organized by the local government. Most young doctors can feel insecure to take up 
emergencies, as in the words of an interviewed young doctor. Furthermore, it is estimated 
that nearly half of the medicine fresh graduates cannot get a residency post because of the 
lack of vacancies
7
. 
 PROVAB is a Brazilian federal program created in 2011 by the Ministry of Health 
that proposes to fresh graduated doctors to work as family physicians, especially in remote 
or periphery of urban areas, for a period of one or two years, with a reasonable salary. After 
this experience, they receive extra points to add to their residency admission test, for any 
specialty
8
.  
Despite of a previous work experience in Primary Care through PROVAB, the 
physicians did not choose a Primary Care specialty as a career. This data suggested that this 
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program has not been a motivator factor to work in Primary Care. It also supports  the idea 
that the fresh graduate who opted for this program also considered the potential advantage 
for the medical residency selection processes, especially at the most competitive specialties, 
as Anesthesiology or Dermatology (not aiming a Primary Care practice). Another potential 
factor contributing to the option for previous PROVAB experienced is the possibility to 
compose a financial reserve before beginning the residency training. 
 A point of interest was the personal disappointment on the Family Medicine 
reported by some residents that participated at PROVAB. Many residents seemed to 
consider a career as a Family Physician before. However, the experience of facing 
inadequate conditions makes them change their minds. It seems that not only the income 
matters, but also the career expectations and the conditions that the professional confront to 
work. As such, the reasons for fresh doctors to work temporarily on Primary Care may be 
quite different from what is available at the literature
18,19
.  
The perception of the workload seemed to be an important issue, and it was also 
observed in previous publications. It leaded to high levels of burnout, loss of enthusiasm 
and a decreased sense of accomplishment among Family Medicine Physician
20
. Many 
graduated could be avoiding Family Medicine career for these reasons. 
There is also published literature on types of personality and some career choices. 
Royston et al suggested that students categorized as extroverted based on the Myers-Briggs 
Type Indicator (MBTI) were more likely to intent for rural practice even when other factors 
were controlled
21
. The MBTI has been also used by Bitran et al, who reported that 
graduates tend to choose different medical specialties depending on personality 
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characteristics. These authors found that Primary Care concentrated individuals with 
introverted, intuitive and flexible attitudes
 22
. Personality traits were not included in our 
study, but the competitive system to enter medical school in Brazil may pre-select 
candidates for residency at federal universities who have different profile.  
In the literature, there is evidence that an increased number of professionals can be 
retained in rural areas through improved policies in the education sector (medical and 
nursing school locations, admissions policies, scholarships, and bonding through a period 
of service in a rural area after training is complete), personal issues on quality of life 
(schooling for children, housing, free-time activity options) and health sector characteristics 
(hardship pay, and professional career development)
23
. In Brazil, a country of continental 
size, these conditions are not observed in many periphery urban and rural areas, specially 
the remote ones. 
Another factor that could contribute to the career choice is the debt that students 
may have to pay after graduation
5,14,24
. However, in this research, it was not found 
differences among residents graduating from public or private institutions and the choice 
for a Primary Care career, which is in agreement with recent studies with conflicting results 
regarding the impact of debt on career choice, even within PrimaryCare
1,5,15
. No 
information about debts or student financing for the participants of this research project was 
available. 
Other factors reported by the residents with less importance on the assessment of the 
impact of the previous work experience in the career choice, such the low interest to have 
contact to the patients and the low social status of the generalist physician, were also part of 
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the unfavorable factors to any specialty choice, in general, as pointed out by other studies in 
the literature
15,25
.   
 This study has an apparent limitation because the majority of the residents came 
predominantly from the Southeast region, the wealthiest region of the country. Brazil 
presents a great regional diversity and conditions affecting young doctors can differ from 
one region to another, where the job conditions and opportunities may be diverse. 
Nevertheless, the data found is compatible to most graduates, living in Brazilian urban 
areas, where the medical schools are located, for whom expectations of being a doctor are 
not aligned with a Primary Care career as a generalist for the public health system. 
 
Conclusion 
The interest in Family Medicine career, a Primary Care specialty, is low not only 
because of the final income, but also because of poor work conditions, high workload and 
low possibility to achieve personal and professional objectives in this career. Despite of the 
programs implemented by the federal government, the young doctors are not choosing 
Family Medicine career. In the words of the interviewed residents, it is necessary to 
improve the healthcare infrastructure, to reduce the workload and to create a career plan 
with a progressive income in order to turn this medical area of care more attractive.  
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Figure 1. Distribution of choice for Family Physician residency training 
 
 
 
 
  
188 residents 
108 worked previously as Family 
Physicians 
33 PROVAB 
1  'More Physicians' 
74 none government 
program 
80 did not worked as Familiy Physicians 
4 Family Physicians 
4 Family Physicians 
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Table 1. Medical specialties chosen by residents with previous work experience as 
Family Physicians in the public health system (N=108) 
Medical specialties N % 
Clinical 36 33.3 
Surgery 25 23.1 
Pediatrics 11 10.1 
Anesthesiology 10 9.2 
Orthopedics 8 7.4 
Radiology 5 4.6 
Gynecology & Obstetrics 5 4.6 
Family Medicine 4 3.7 
Pathology 4 3.7 
Total 108 100 
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Table 2. Specialties chosen by the residents with a previous experience in Primary 
Care through PROVAB/ More physicians 
Medical Specialties N % 
Anesthesiology 6 17.5 
Ophthalmology 5 14.7 
Dermatology 4 11.7 
Radiology 3 8.9 
Pathology 3 8.9 
Orthopedics 3 8.9 
Neurosurgery 2 5.9 
Otorrhinolaryngology 2 5.9 
Pediatrics 2 5.9 
Psychiatry 2 5.9 
Neurology 1 2.9 
General Clinic 1 2.9 
Total 34 100.0 
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___________________________________________________________4. DISCUSSÃO
  
4.1. Da caracterização geral da amostra 
 Os quesitos de nosso instrumento (questionário) foram elaborados a partir da 
revisão de outros estudos da literatura e adaptados à realidade brasileira. No Brasil, não 
existe a obrigatoriedade de cursar a Residência Médica para que a profissão médica seja 
exercida, diferentemente de outros países. Nestes, cujos estudos foram revisados, a 
obrigatoriedade existe, de modo que, em alguns destes países, existem questionários já 
padronizados pelas respectivas associações médicas, o que amplia os índices de 
resposta
2,7,16
. Um exemplo é o "Annual Medical School Graduation Questionnaire"(QG), 
utilizado nos Estados Unidos e aplicado pela Associação Americana de Colégios Médicos 
aos formandos em Medicina. Este questionário engloba mais de 250 itens, entre os quais 
experiências educacionais, dúvidas e plano de carreira. Os índices de resposta estão em 
torno de 90%, mesmo não sendo de participação obrigatória
20
. 
 No entanto, de forma geral, podemos afirmar que a perda de indivíduos em nossa 
amostra (estimada em torno de 32,1%) foi igual ou menor do que a reportada na 
literatura
1,14,21
. Em nosso estudo, o instrumento (questionário) foi aplicado sempre 
pessoalmente aos médicos residentes ingressantes nas respectivas instituições, o que 
acreditamos ter sido a principal razão de significativa redução da perda amostral. Os demais 
estudos levantados da literatura abordaram os médicos exclusivamente através de correio 
postal e eletrônico, com uma perda amostral maior resultante, que variou de cerca de 30% a 
84% 
1,3,5,9,11,14
. 
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 Em contrapartida, em que pese o esforço no contato e a significativa colaboração 
das Comissões de Residência Médica das instituições pesquisadas, a aplicação do 
questionário não era parte integrante da programação da reunião de recepção dos médicos 
residentes ingressantes, o que pode ter representado uma menor "obrigação" por parte dos 
mesmos em participar de nossa pesquisa, quando comparada ao método de abordagem dos 
demais estudos, os quais foram aplicados pelas próprias associações médicas desses 
países
1,2,6
. 
 Podemos afirmar que a porcentagem de perda amostral foi relativamente uniforme 
em três das quatro escolas médicas pesquisadas (UFU, UFTM e UFJF), estimada em cerca 
de 12% a 20%. Apenas na UFMG esta perda foi superior a 50% do total de residentes 
ingressantes, devido ao fato da reunião de recepção dos novos residentes ter sido realizada 
pela instituição já após o início das atividades laborais da Residência, implicando em um 
número mais elevado de faltas - em especial dos residentes das especialidades que 
envolvem plantões - em relação às demais instituições, cujas reuniões de recepção 
antecederam o início das atividades. 
 O tamanho da amostra obtida (N=188) é um fator que confere especial robustez a 
nosso estudo. Os demais estudos revisados da literatura internacional basearam-se em 
amostras maiores, por vezes tendo sido realizados em instituições distribuídas por todo o 
país, o que foi possível, em particular, devido à facilidade de acesso à informação conferida 
por sistemas unificados de informação adotados por associações médicas dessas nações 
(e.g, França e Estados Unidos)
1,6,7
, o que está muito distante da realidade brasileira. Em que 
pesem estas dificuldades, podemos afirmar que a escolha do Estado de Minas Gerais como 
local geográfico para este estudo - por ser um Estado brasileiro que concentra bom número 
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de escolas médicas federais com respeitável qualidade de ensino - associada à possibilidade 
de aplicação presencial dos questionários foram os principais fatores implicados na elevada 
representatividade de nossa amostra.  
 O predomínio do sexo feminino observado em nosso estudo está alinhado com a 
literatura
1,2,3,7,19
, em particular nas especialidades de APS (76,36% de mulheres), o que será 
melhor discutido adiante. O aumento crescente e progressivo da proporção do sexo 
feminino entre os graduandos em Medicina, nos últimos anos, foi constatado por 
numerosos estudos
1,2,3
, o que implica, consequentemente, em maior número de residentes 
do sexo feminino na maior parte das especialidades.  
 Em relação à origem dos residentes, a maior parte é procedente da região Sudeste 
brasileira, realizou sua graduação na mesma região, em escolas públicas. A reunião destes 
dados pode ser explicada pela maior população desta região em relação às demais, maior 
poder socioeconômico e maior qualidade de ensino oferecido nesta região brasileira, que 
torna os estudantes das instituições localizadas na região mais preparados para o acirrado 
concurso de Residência Médica. 
 A questão do nível educacional mostra-se importante também na estrutura familiar 
dos médicos entrevistados: a maior parte (cerca de 60%) dos pais e mães desses médicos 
fizeram algum curso superior. Outro estudo canadense encontrou resultados semelhantes, 
com cerca de 75% de pais com educação superior
17
. 
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4.2. Dos fatores de influência da escolha da Especialidade Médica 
 O critério de agrupamento adotado em nosso estudo, com a divisão dos residentes 
entrevistados por grupos de especialidades, é semelhante ao adotado em um estudo francês 
de maior casuística
1
, o que permitiu a avaliação de perfis profissionais por grupo de 
especialidades, de acordo com os fatores mais frequentemente respondidos em cada grupo 
estudado. A separação da especialidade Clínica Médica do grupo de especialidades de APS 
se justificou pelo fato da mesma ter uma natureza eminentemente intra-hospitalar, o que 
não permitiu classifica-la como uma especialidade de Atenção Primária
30
. 
 Em relação ao momento em que a especialidade foi escolhida, encontramos que a 
maior parte dos médicos fez a sua opção no final do curso de graduação (40,3%). Em um 
estudo norte-americano direcionado exclusivamente aos residentes de Cirurgia, foi 
observado que a maioria dos médicos (62%) que optou por esta especialidade fez sua 
escolha no início do curso de graduação
22
. Em contrapartida, outro estudo brasileiro, 
realizado na Universidade de São Paulo (USP), destinado a avaliar os graduandos de 
Medicina de todos os anos, encontrou que a minoria dos alunos (19%) tinha decidido a sua 
especialidade no início do curso
20
.  Na mesma linha, em nossa casuística, encontramos que 
somente 14,89% dos médicos residentes entrevistados tinham escolhido sua especialidade 
no início da graduação. Um estudo francês, aplicado aos alunos do último ano da 
graduação, observou que cerca de 60% dos alunos escolheu sua especialidade para a 
Residência no quinto ano, ou seja, no final do curso de graduação. Este achado, portanto, 
também está em linha com os resultados de nosso estudo, em que uma importante parcela 
dos entrevistados afirmaram ter escolhido a especialidade no final da graduação
15
. 
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 No tocante à mudança da escolha da especialidade em algum momento da vida 
acadêmica, observamos que a maior parte dos residentes havia pensado em fazer uma 
especialidade diferente daquela em se matriculou efetivamente na Residência (80,3%). Um 
estudo francês apontou que a média de troca de opção por uma especialidade foi em torno 
de 3 vezes ao longo da graduação
15
. O mesmo estudo nacional supracitado, realizado pela 
USP – Universidade de São Paulo, referiu que 47,9% dos graduandos em Medicina já 
haviam descartado, pelo menos uma vez, uma especialidade que tinham pensado em outro 
momento
15
.  
 Os motivos mais frequentemente apontados para a mudança de escolha da 
especialidade ou desmotivadores, em nosso estudo, foram a experiência negativa com 
pacientes durante estágio na graduação, elevada carga de trabalho e baixo número de 
procedimentos, em ordem decrescente de frequência. Tais achados estão em conformidade 
com os dados da literatura, em que a maioria dos estudos revisados cita a qualidade de vida 
abaixo da expectativa, determinada pela carga elevada de trabalho ou por um estilo de vida 
"pouco controlável" como os principais desmotivadores para se escolher uma especialidade 
ou que levam à mudança da escolha
1,7,14
. A necessidade de seguir carreira hospitalar, o 
menor contato com os pacientes e o baixo de número de procedimentos são outros fatores 
presentes em nossa casuística também citados por um estudo francês
1
.   
 Em contrapartida, os fatores motivadores para a opção pela especialidade mais 
referidos em nosso estudo foram: trabalhar em consultório, trabalhar em hospital, 
possibilidade de realizar procedimentos e ter mais contato com os pacientes. Podemos 
afirmar que estes achados estão, da mesma forma, em conformidade com a literatura, de 
modo que a possibilidade de ter o consultório próprio, de realizar procedimentos, o contato 
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mais intenso com a especialidade durante a graduação e a qualidade de vida (ou "estilo de 
vida") são outros fatores frequentemente citados nos estudos
1,2,3,7,8,12
.  
 Assim sendo, posto que a qualidade de vida / estilo de vida "controlável", carga de 
trabalho e realização de procedimentos constituem-se fatores tão frequentemente 
observados tanto em nosso estudo quanto nos demais estudos revisados, é possível inferir-
se o motivo das especialidades cirúrgicas terem sido as mais associadas à desistência 
quando o residente referiu ter pensado em escolher uma especialidade diferente da qual se 
matriculou. Apesar deste grupo de especialidades trazer fatores motivadores importantes, 
tais como a realização de procedimentos e a possibilidade de ter o próprio consultório, a 
necessidade de trabalhar em ambiente hospitalar e em regime de plantão médico, 
comprometendo o estilo de vida "controlável", parecem ser determinantes para a 
desistência das especialidades cirúrgicas. 
Do ponto de vista de escolha da carreira de uma maneira geral, a experiência 
profissional prévia ao ingresso na RM é importante para direcionar a escolha da 
especialidade. Um estudo britânico referiu que a escolha da carreira é direcionada 
primariamente pelas experiências profissionais após a graduação: muitos dos jovens 
médicos optaram por trabalhar em tempo integral antes de fazerem uma escolha 
definitiva
13
. Este dado é concordante com algumas das respostas a uma das questões abertas 
de nosso estudo relativas ao motivo de ter trabalhado antes de ingressar na RM, em que 
alguns jovens médicos expressaram sua insegurança em relação à escolha da carreira, com 
uma necessidade de mais tempo, tanto para treinamento quanto para o amadurecimento da 
decisão.   
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4.3. Da análise dos fatores de influência da escolha das especialidades de APS 
 Os resultados de nosso estudo refletem um baixo interesse nas especialidades de 
APS durante a graduação: apenas 36,6% dos residentes entrevistados pensaram, em algum 
momento do curso de graduação, em escolher uma especialidade da Atenção Primária, o 
que explica, em parte, a carência de profissionais médicos atuantes neste grupo de 
especialidades.  Do total que referiu ter pensado em escolher APS em algum momento, 
61,1% optou efetivamente por alguma especialidade deste grupo, mas apenas 25,4% dos 
entrevistados que escolheram especialidades de outro grupo (não APS) pensaram, em 
algum momento, numa especialidade de APS.   
 Estes achados de nosso estudo estão em conformidade com a literatura: um estudo 
francês demonstrou que apenas 20% dos alunos que concluíram a graduação escolheram 
uma especialidade de APS
1
. Um estudo de revisão brasileiro demonstrou que a redução do 
interesse pelas especialidades de APS ocorre em escala mundial: nos Estados Unidos, na 
década anterior, houve diminuição de 14,7% na oferta de vagas para MFC e, mesmo assim, 
o número de vagas não preenchidas cresceu 6,7%,com queda de 31% do número de 
médicos formados nesta especialidade
12
. 
 O principal fator desmotivador para que o médico desistisse de uma especialidade 
de APS encontrado em nosso estudo foi a remuneração, o que também está em 
conformidade com a literatura. De acordo com um estudo norte-americano, a diferença 
salarial dos médicos generalistas em relação às demais especialidades vem aumentando 
desde 1979 neste país
8
. Este achado pode justificar a associação observada em nosso estudo 
entre a escolha da especialidade de APS e a ausência de preocupação com a remuneração.  
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 Por fim, a significativa associação entre a escolha de uma especialidade de APS e o 
sexo feminino observada em nossa casuística, da mesma forma, também foi atestada 
frequentemente por outros estudos
1,2,3,6,7,11,12,14
. Contudo, a "feminização" da Medicina não 
se associou, em outros estudos, com a mudança de perfil de escolha da especialidade: 
independentemente do sexo, o médico apresentou uma tendência, tanto em nosso estudo 
quanto nos demais estudos, em optar por uma especialidade com estilo de vida 
"controlável" (i.e., com mais qualidade de vida), conforme já discutido previamente. 
 O contato com as especialidades de APS durante a graduação apresenta-se como 
importante fator de influência em nosso estudo, tanto em relação à influência de docentes e 
preceptores quanto em relação à carga horária, esta última referida pelos entrevistados 
como fator de motivação quando foi classificada como ampla. Tais achados, do mesmo 
modo, estão alinhados com os dados da literatura, os quais corroboram a importância do 
contato com este grupo de especialidades durante a formação dos médicos
3
.Esta questão 
explica a tendência atual de crescimento da carga horária relativa das especialidades de 
APS nos currículos dos cursos de graduação em Medicina no Brasil, como tentativa de 
despertar maior interesse dos médicos por este grupo de especialidades. 
 As Diretrizes Curriculares brasileiras mudaram em 2001 e 2014, demonstrando a 
necessidade de preparação de médicos generalistas. Desde as Diretrizes Curriculares 
publicadas em 2001, as alterações estão se direcionando para a preparação de profissionais 
médicos mais engajados com a saúde pública e o SUS, como tentativa de se reduzir este 
déficit de médicos na Atenção Primária
12,20,23,24
.  
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 Neste sentido, a redação do texto das Diretrizes Curriculares Nacionais de 2014 
incentiva abertamente este engajamento a saúde pública, conforme a redação da Seção II, 
artigo sexto, parágrafo sétimo: "Construção participativa do sistema de saúde, de modo a 
compreender o papel dos cidadãos, gestores, trabalhadores e instâncias do controle social 
na elaboração da política de saúde brasileira". O envolvimento mais amplo com o SUS 
também é estimulado, conforme a seção III, artigo sétimo, parágrafo segundo: "aprender 
com autonomia e com a percepção da necessidade da educação continuada, a partir da 
mediação de professores e profissionais do Sistema Único de Saúde, desde o primeiro ano 
do curso". 
 Em nosso estudo, o mais importante fator motivador para a escolha da carreira em 
uma especialidade de APS foi o interesse por este grupo de especialidades durante a 
graduação, sendo este o único fator que se manteve significativo na análise ajustada 
(multivariada), de modo que os residentes que declararam ter tido interesse pelas 
especialidades de APS durante a graduação apresentaram uma chance 7,3 vezes maior de 
escolher uma especialidade deste grupo para a RM. Este achado foi concordante com outros 
estudos: um estudo canadense e um estudo norte-americano referiram, ambos, que o 
interesse do graduando pela Medicina de Família, uma especialidade de Atenção Primária, 
é um fator fortemente relacionado à escolha desta carreira
25,26
.Em um estudo francês, 96% 
revelaram que o interesse por uma determinada especialidade foi o principal determinante 
para a escolha da carreira, de modo geral
15
. 
 Este dado também revela o importante papel que pode ser desempenhado pela 
escola médica para a formação do médico que pode atuar na Atenção Primária, através da 
influência do ensino. No mesmo estudo francês supracitado, 74% referiram o ensino 
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recebido como determinante para a escolha da carreira, dos quais 88% disseram terem sido 
influenciados pelo ensino recebido durante a graduação
15
. 
 Ainda com esta finalidade de reduzir o déficit de médicos na Atenção Primária, dois 
programas foram lançados recentemente pelo governo federal brasileiro: 'Mais Médicos' e o 
PROVAB - Programa de Valorização da Atenção Básica.  O PROVAB é um programa 
criado em 2011 pelo Ministério da Saúde, que propõe aos médicos recém-graduados que 
trabalhem na Atenção Primária como médicos de família, por um período de um a dois 
anos, especialmente nas áreas mais distantes do país e na periferia dos grandes centros 
urbanos, por um salário atrativo. Após esta experiência profissional, estes médicos recebem 
uma bonificação de 10% de acréscimo sobre a nota final para o concurso de Residência 
Médica, para ingresso em qualquer especialidade de acesso direto
27
.    
 Em nosso estudo, 57,4% dos residentes referiram ter trabalhado na Atenção 
Primária antes de ingressarem na RM, dos quais 31,4% atuaram no PSF pelo PROVAB. 
Deste total, 94% se matricularam posteriormente em especialidades não APS. Este dado 
demonstra fatidicamente que este programa não motiva o médico a trabalhar na Atenção 
Primária e que, especulativamente, a opção do médico em atuar por meio deste programa se 
deve, principalmente, à vantagem que ele oferece em relação ao concurso de Residência 
Médica, em particular para as especialidades mais concorridas (não APS), tais como 
Anestesiologia, Oftalmologia e Dermatologia, que foram aquelas mais escolhidas pelos 
médicos que trabalharam pelo PROVAB, em nosso estudo. Apenas 5,9% destes médicos 
escolheram uma especialidade de APS (Pediatria) e nenhum deles escolheu Medicina de 
Família.  
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 Assim sendo, quando os médicos entrevistados em nosso estudo referiram uma 
experiência profissional como generalista (no PSF) prévia à Residência Médica, houve uma 
tendência de escolherem uma especialidade de outro grupo (não APS). Um estudo inglês 
demonstrou que o período obrigatório de treinamento do médico recém-graduado, o qual se 
caracteriza pela atuação como generalista, foi associado, contrariamente ao nosso estudo, 
com aumento de tendência desses médicos escolherem uma especialidade de APS
13
. Esta 
diferença possivelmente possa ser explicada devido a condições de trabalho desfavoráveis 
no PSF de nosso país. 
 Feuerwerker, 2013, também apoia o fato de que a experiência prévia no PROVAB 
não desperta o interesse do jovem médico pela Atenção Primária, não se caracterizando 
efetivamente como um programa que valoriza a Atenção Primária, justamente pelo atrativo 
que este programa oferece em relação ao concurso de Residência Médica e por seus 
participantes estarem escolhendo especialidades não relacionadas à APS. Em contrapartida, 
a autora destacou nesta publicação que o papel deste programa de suprir a carência de 
médicos nas regiões mais distantes é válido, embora a maior parte dos recém-formados que 
ocupa as vagas do programa na região Sudeste. Por isso, a autora clama a necessidade de se 
regionalizar o acesso de pessoas das comunidades mais distantes às vagas dos cursos de 
graduação em Medicina, as quais teriam maior chance de trabalhar nas comunidades das 
quais são oriundas
29
. 
 Esta tendência de não escolher a carreira de APS foi confirmada pelas respostas à 
questão aberta proposta pelo questionário de nosso estudo: "Por que trabalhou como 
médico de família antes da Residência e como esta experiência influenciou sua escolha?"As 
respostas foram agrupadas em categorias, tais como: “Preenchendo o tempo”, “Razões 
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pessoais”, “Sentimento de decepção após a experiência profissional” e “chance para maior 
tempo de treinamento”. 
De maneira resumida, em nosso estudo, observamos que o interesse pela carreira na 
APS foi baixo pelas más condições de trabalho, elevada carga de trabalho, falta de plano de 
carreira, falta de infra-estrutura tanto dos cuidados de saúde como das condições de vida 
nas áreas periféricas e distantes dos grandes centros urbanos, o que traduz o “sentimento de 
decepção após a experiência profissional”. 
A percepção por parte dos jovens médicos de uma elevada carga de trabalho no PSF 
assumiu destacada importância no desestímulo a seguir carreira em Medicina de Família, 
visto que é causa de elevados níveis de burnout, perda de entusiasmo e uma redução da 
realização pessoal
28
. 
Outros fatores menos citados pelos residentes para rejeitar a carreira na APS, tais 
como o pouco interesse em ter contato com os pacientes e o baixo status social do médico 
generalista, representam parte dos fatores desmotivadores gerais da escolha da 
especialidade, anteriormente discutidos. 
 O Projeto “Mais Médicos”, instituído pela Lei 12.871 em Outubro de 2013, tem por 
finalidade formar recursos humanos na área médica para o Sistema Único de Saúde. Essa 
ação foi motivada por um retrato estatístico do sistema de saúde que evidencia, entre outros 
aspectos, a má relação de médicos por habitantes no País. Conforme nota elaborada pelo 
Ministério da Saúde (BRASIL, 2013), esse índice para o Brasil, de 1,8 médicos/mil 
habitantes, é inferior ao de países vizinhos. A Argentina e o Uruguai apresentam 
respectivamente uma relação de 3,2 e 3,7 médicos/mil habitantes. Um aspecto ainda mais 
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destacado como foco de intervenção da política é a grande disparidade dessa relação entre 
os Estados. Pode-se destacar, por exemplo, o distanciamento entre Maranhão com 0,58 
médicos por 1000 habitantes e o Rio de Janeiro, com 3,44 médicos por 1000 habitantes, 
valor superior ao do Reino Unido. A justificativa do governo para o baixo índice não é 
apenas o problema de distribuição destacado anteriormente, mas também de escassez na 
oferta de médicos. Sendo assim, para suprir de imediato as necessidades de médicos nas 
regiões prioritárias do SUS e consequentemente melhorar seus indicadores de saúde, o 
projeto conta com uma ação de chamada imediata de médicos brasileiros e estrangeiros 
para atuarem nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) dessas regiões
31
.  
Atualmente o Projeto conta com mais de 14 mil profissionais, de diferentes 
nacionalidades, dos quais cerca de 11 mil são cubanos. Esses médicos estão distribuídos em 
3,8 mil municípios e 33 distritos de saúde indígena,
4
 todos teoricamente trabalhando na 
Estratégia Saúde da Família. Embora o alcance dessa iniciativa seja inegável, deve-se 
destacar a preocupação quanto à sua sustentabilidade a longo prazo, que dependerá do 
sucesso dos demais componentes do programa e da superação de suas deficiências. Uma 
das principais deficiências é que esse projeto prevê a contratação do médico por um período 
de três anos, sem estarem definidas estratégias claras para sua fixação ou substituição por 
outro profissional que irá permanecer na mesma comunidade por um tempo maior
32
. 
Devido ao pouco tempo de implementação do projeto, ainda não há na literatura avaliações 
de sua efetividade.         
Outras questões citadas na literatura possivelmente relacionadas à escolha de uma 
carreira na APS, tais como o perfil psicológico do médico e a necessidade de pagar o 
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financiamento estudantil após a conclusão da graduação, não foram abordadas no presente 
estudo.  
Em resumo, podemos afirmar que os pontos fortes de nosso estudo são os seguintes: 
(1) uma amostra substancial, (2) elevado índice de resposta e (3) inclusão de uma grande 
variedade de residentes. O fato de terem sido estudados apenas os residentes das quatro 
principais escolas médicas do Estado de Minas Gerais, onde há maior variedade de 
programas de RM, não permite avaliar se predomina a escolha de especialidades não APS 
também no restante do Estado de Minas Gerais, onde há também vagas disponíveis para 
RM, porém com menor variedade de programas. 
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_______________________________________________________5. CONCLUSÕES 
 Objetivo específico 1: Analisar possíveis associações de fatores de ordem pessoal, 
socioeconômica, acadêmica, profissional e de estilo de vida e a especialidade 
médica de matrícula. 
Os fatores influenciadores da escolha da especialidade evidenciaram diferentes 
perfis de médicos que optaram por diferentes grupos de especialidades. Estilo de 
vida "controlável" (qualidade de vida) foi o principal fator influenciador geral para a 
escolha da especialidade. 
 Objetivo específico 2: Identificar possíveis  fatores influenciadores da escolha de 
especialidades médicas de Atenção Primária à Saúde. 
O principal motivador específico para a escolha de uma especialidade de APS é o 
interesse nestas especialidades durante a Graduação. 
 Objetivo específico 3: Avaliar se o hiato temporal entre a conclusão da graduação 
em Medicina e o início efetivo da Residência Médica e se alguma experiência 
profissional após a conclusão da Graduação apresentaram associação com a 
escolha ou mudança de escolha da especialidade. 
A maioria dos residentes havia se graduado há mais de um ano e não houve 
associação entre este tempo e a escolha da especialidade. A maior parte dos médicos 
residentes que referiram experiência profissional na APS antes de ingressar na 
Residência Médica optou por especialidades de outros grupos (não APS) e a 
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principal motivação para o recém-formado trabalhar na APS antes de ingressar na 
Residência Médica foi o retorno financeiro. 
 
 Objetivo específico 4: Identificar mudanças de escolha sobre a Residência Médica 
ao longo da trajetória do curso de graduação.  
A maior parte dos residentes mudou a escolha da especialidade ao menos uma vez 
ao longo da Graduação e uma importante parcela escolheu a especialidade no final 
do curso de Graduação. Houve mais mudanças nas especialidades cirúrgicas, 
possivelmente por sua relação com o estilo de vida "controlável".  
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_____________________________________________________________7. ANEXOS 
ANEXO 1 - APROVAÇÃO NO CONEP / SISNEP
 
85 
 
 
 
86 
 
 
87 
 
ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
Título do Projeto: “Fatores influenciadores da escolha da especialidade por médicos 
residentes de Minas Gerais” 
Pesquisador Responsável: Patrícia Roberta Berithe Pedrosa de Oliveira 
Instituição a que pertence o Pesquisador Responsável: UNICAMP 
Nome do voluntário: 
R.G: 
 
O (A) Sr. (ª) está sendo convidado(a) o questionário do projeto de pesquisa “Fatores 
influenciadores da escolha da especialidade por médicos residentes de Minas Gerais”, de 
responsabilidade da pesquisadora Patrícia R. B. Pedrosa de Oliveira.  
 Este projeto que tem como objetivo caracterizar os potenciais fatores motivadores 
da escolha da especialidade pelos médicos residentes do primeiro ano em diversas 
instituições no estado de Minas Gerais. Sua participação é de grande importância, e terá a 
duração aproximada de 7 minutos para a obtenção dos dados desta pesquisa. Para sanar 
possíveis dúvidas e questões éticas pertinentes à pesquisa e a sua participação, favor entrar 
em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa/FCM/UNICAMP à Rua: Tessália Vieira de 
Camargo, 126 – CEP 13083-887 Campinas-SP Fone (019) 3521-8936 ou através do e-mail: 
cep@fcm.unicamp.br. Em caso de dúvidas sobre a pesquisa, você poderá entrar em contato 
com os pesquisadores responsáveis, Patrícia R. B. P. Oliveira no telefone: (35) 92006265 , 
ou via e-mail: drapatriciapedrosa@gmail.com ou com a orientadora Dra. Eliana Amaral no 
endereço: Rua Alexander Fleming 101, Cidade Universitária - Campinas, no telefone: (019) 
3521 9304 ou e-mail: amaraleli@gmail.com 
       Ao responder ao questionário você estará automaticamente aceitando este Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. Sua participação é voluntária, isto é, a qualquer 
momento você pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e 
retirar seu consentimento. Sua recusa não trará nenhum prejuízo em sua relação com o 
pesquisador ou com a instituição que forneceu os seus dados, como também na que 
trabalha. O Sr(a) não terá nenhum custo ou quaisquer compensações financeiras. Não 
haverá riscos de qualquer natureza relacionada a sua participação. O benefício relacionado 
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à sua participação será de aumentar o conhecimento científico para a área de Educação 
médica.  
 
Desde já agradecemos! 
 
Campinas, ______ de __________________ de________ 
 
 
Eu, __________________________________________, declaro ter sido informado e 
concordo em participar, como voluntário, do projeto de pesquisa acima descrito. 
_________________________________ 
 Assinatura do participante 
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ANEXO 3 - QUESTIONÁRIO APLICADO AOS RESIDENTES 
Questionário 
 
1) Sexo:    (1 ) masculino    (2) feminino 
2) Idade: _________ anos 
3) Estado de origem:__ 
3.1) Região de origem: 1 Sul      2 Sudeste  3 Nordeste  4 Norte   5 Centro-Oeste 
4)Faculdade onde se formou:_________________________________________ 
4.1) Faculdade (1) Pública   (2) Privada 
5) Tempo de formado: ____(meses) 
6) Especialidade na qual se matriculou na Residência:_________________________ 
1 Oftalmologia                                                10 Anestesiologia 
2 Psiquiatria                                                   11 Medicina de Família (MFC) 
3 Dermatologia                                               12 Pediatria   
4 Infectologia                                                  13 Ortopedia  
5 Endocrinologia                                             14 Neurocirurgia        
6 Neurologia                                                   15 Ginecologia & Obstetrícia 
7 Clinica Medica                                              16 Otorrino  
8 Cirurgia Geral                                               17 Patologia/Anatomia Patológica 
9 Radiologia/Med. Nuclear                               18 Med. Trabalho  
 
6.1) Especialidade por área: 
Cirurgia geral 
Otorrinolaringologia 
Neurocirurgia                               
Oftalmologia                                          
Dermatologia                                     
Infectologia                                     
Neurologia         
Clinica Medica 
Psiquiatria 
GO  
Pediatria  
MFC                      
Ortopedia                                     
Anestesiologia 
Patologia 
Radiologia 
 
CR 
CM 
APS 
OUTRAS 
Esp. Clinicas  
APS  
Outras 
Esp. Cirúrgicas  
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7) Em que momento do curso médico você escolheu esta especialidade?  
( 1 ) início do curso 
( 2 ) metade do curso 
( 3 ) final do curso 
( 4 ) após a conclusão do curso 
 
7.1) Durante o curso médico você pensou em escolher outra especialidade? 
(  1 ) sim. (  2 ) não 
 
7.1.1) Qual (is)?   Idem questão 6 
 
Se não, pule para a questão 8 
 
7.2) Caso sim, em que momento(s) houve mudança(s) de escolha?  (marque quantas 
forem necessárias).  
( 1  ) início do curso 
( 2 ) metade do curso 
( 3 ) final do curso 
( 4 ) após a conclusão do curso 
 
7.3) Em caso de ter desistido de alguma especialidade, marque o(s) fator(es) de influência 
mais importantes para a desistência: 
(1) desempenho pessoal abaixo do esperado durante um estágio da graduação na 
especialidade 
(2) desmotivação pessoal gerada por influência de um docente ou preceptor de estágio 
(3) experiência negativa durante o contato com os pacientes da especialidade durante a 
graduação 
(4) por se tratar de especialidade com pouco contato com pacientes 
(5) por se tratar de especialidade com poucos procedimentos 
(6 ) por se tratar de especialidade com conteúdo teórico muito difícil ou complexo 
(7) elevada concorrência para vaga na Residência Médica 
(8)remuneração abaixo da sua expectativa 
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(9) carga horária elevada de trabalho 
(10) obrigatoriedade de trabalhar fazendo plantões 
(11) pouco tempo para o lazer, família e amigos 
(12) pouca possibilidade de seguir carreira acadêmica ou de atuar no meio acadêmico 
(13) Outro (s): _______________________________________________________ 
 
8) Quais os fatores (ou fator) de influência mais importantes que determinaram a escolha 
da especialidade na qual você se matriculou na Residência? (pode marcar quantos 
quiser) 
8.1 Elevado status social da especialidade perante o ambiente médico e a sociedade 
8.2 Remuneração adequada às expectativas pessoais 
8.3 Influência de familiares e/ou amigos 
8.4 Influência de docentes e/ou preceptores 
8.5 Carga horária elevada / maior tempo de contato com a especialidade na graduação 
8.6 Possibilidade de ajudar mais as pessoas através da especialidade 
8.7 Ter mais contato com pacientes 
8.8 Ter menos contato com os pacientes 
8.9 Baixa concorrência para o acesso a uma vaga de Residência 
8.10 Possibilidade de trabalhar fazendo plantões 
8.11 Possibilidade de trabalhar em ambiente hospitalar 
8.12 Possibilidade de ter o seu consultório particular 
8.13 Possibilidade de realizar procedimentos cirúrgicos, invasivos e/ou diagnósticos 
8.14 Carga horária de trabalho adequada às necessidades pessoais 
8.15 Necessidade de estudar com maior freqüência para se manter atualizado  
8.16 Pouca necessidade de estudar com freqüência para se manter atualizado 
8.17 Elevada oferta e versatilidade de empregos relacionados à especialidade 
8.18 Possibilidade de seguir carreira acadêmica na especialidade 
8.19 Possibilidade de atuar como pesquisador na especialidade 
8.20 Outro(s):________________________ 
 
9) Na sua opinião, ao escolher a especialidade na qual se matriculou na Residência, você 
tinha pleno conhecimento de todos os aspectos a ela relacionados? 
( 1 ) sim  
( 2 ) não 
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Se sim, pule para a questão 10. 
 
9.1.) Caso tenha respondido que não, quais são os fatores que impediram ou dificultaram 
o pleno conhecimento da sua escolha? 
9.1.1 Pouco contato com a especialidade / carga horária insuficiente durante a graduação 
9.1.2 Falta de conhecimento da faixa de remuneração  
9.1.3 Falta de conhecimento da oferta de empregos relacionados à especialidade 
9.1.4 Falta de contato com outros profissionais da especialidade que escolheu 
9.1.5Informações antagônicas dadas por professores / preceptores ou profissionais sobre 
a especialidade  
9.1.6 Falta de convicção pessoal quanto à própria escolha 
9.1.7 Outro (s): ______________________________________________ 
 
10) Você trabalhou profissionalmente como médico generalista (PSF) antes de ingressar 
no R1 da Residência Médica? 
(1) sim.  
2) não 
 
10.0 Por quanto tempo?_______________________________________________ 
 
Se não, pule para a questão 11. 
 
10.1) Em caso afirmativo, você participou de algum programa do governo? 
(  ) Mais Médicos                             (    ) Provab      (     ) Nenhum 
 
10.2) Esta experiência profissional influenciou a sua escolha?  
() sim(  ) não 
 
10.3) Em caso afirmativo, de que forma a sua experiência profissional influenciou sua 
escolha? 
10.3.1 pela satisfação pessoal com o relacionamento com os pacientes que atendeu 
10.3.2 pela satisfação pessoal com o resultado dos tratamentos que prescreveu 
10.3.3 pelo interesse por determinadas doenças de um grupo específico 
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10.3.4 por ter realizado ou acompanhado algum procedimento relativo à especialidade na 
qual se matriculou na Residência 
10.3.5 pelo contato mais próximo com profissionais médicos que praticam a especialidade  
10.3.6 por ter conhecido com mais profundidade o mercado de trabalho da especialidade 
10.3.7Outro (s): ___________________________________________ 
 
10.3) Em caso de ter trabalhado como médico generalista antes de ingressar na 
Residência, qual (is) foi/foram o(s) motivo(s) principal (is) ? 
(  ) não ter conseguido a aprovação direta no concurso de Residência Médica 
(  ) necessidade pessoal de ganho financeiro imediato 
(  ) necessidade pessoal de amadurecer a decisão de seguir uma especialidade 
(  ) por julgar desnecessário fazer uma Residência para exercer a Medicina ou uma 
determinada especialidade, na época em que foi trabalhar como generalista  
(  ) Outro (s): __________________________________________________________ 
 
11) Você trabalhou profissionalmente como plantonista(PA ou PS) antes de ingressar no 
R1 da Residência Médica? 
(  ) sim. Por quanto tempo?_______________________________________________ 
(  ) não 
 
 
12) Em algum momento da graduação, você teve interesse por alguma especialidade que 
atue na Atenção Primária? 
                   (    ) Pediatria 
(  ) sim       (     ) PSF 
 
Em qual momento?_________________________________ 
 
 
(  ) não 
 
12.1) Em caso afirmativo, por qual (is) motivo(s) ? 
(  ) Interesse pelas causas sociais 
(  ) expectativa de abordagem integral ao paciente (biopsicossocial) 
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(  ) Interesse de formar vínculo com os pacientes e de segui-los por mais tempo 
(  ) Interesse de atuar em equipe multidisciplinar de saúde 
(  ) Oferta de emprego mais diversificada 
(  ) Remuneração atrativa 
(  ) Carga horária de trabalho adequada às suas expectativas 
(  ) Facilidade para ingressar na Residência Médica 
(  ) Possibilidade de ocupar um cargo administrativo / de gerenciamento em saúde 
(  ) Ter uma relação médico-paciente mais próxima 
(  ) Expectativa de realizar consulta médica mais completa e humanizada 
(  ) Necessidade de ter um conhecimento médico menos aprofundado e específico 
(  ) não precisar trabalhar em ambiente hospitalar 
(  ) não precisar atender emergências 
(  ) maior possibilidade de seguir carreira acadêmica na especialidade 
(  ) Outro (s):_________________________________________________________  
 
 
Quanto a sua família: 
13)Mãe 
13.1)Escolaridade: (    ) fundamental  (    ) médio (    ) superior 
13.2)Profissão:________________________________________ 
13.3) Especialidade (se médica): _____________________________________ 
 
14) Pai 
14.1)Escolaridade: (    ) fundamental  (    ) médio (    ) superior 
14.2)Profissão:________________________________________ 
14.3) Especialidade (se médico): _____________________________________ 
 
15. Além de tudo isso, você gostaria de nos dizer algo mais sobre a sua escolha 
profissional? 
________________________________________________________________________ 
 
Informe o seu email se desejar conhecer os resultados desta pesquisa, para futuro 
contato: ______________________________________________. 
                                                                          Muito obrigada pela sua participação!!! 
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ANEXO 4 - SUBMISSÃO DOS ARTIGOS 1 E 2 À REVISTA 
 
